




























































































































































































































xample 1:  E    
  Zip code 
  12   3  4
Provider J’s Medicare revenue for service s (dollars) 40 35  15  10
Medicare revenue for servic   e s to all providers (dollars) 100 100  100  100
    











































  12   3  4
Provider J’s Medicare revenue for service s (dollars) 40 35  15  10
Medicare revenue for servic   e s to all providers (dollars) 100 100  20  100
    




































Example 3       








Provider J’s Med nue for service  icare reve s
( d o l l a r s ) :   12345  
  S c e n a r i o   I   6 03211   1   6 0 . 0 %
  Scenario II  60 30 2 1 1  1,2  45.0%
  Scenario III  60 30 30 1 1  1,2,3  40.0%
  S c e n a r i o   I V   6 03 03 03 0 1   1 , 2 , 3   4 0 . 0 %
  Scenario V  60 30 30 30 30  1,2,3,4  37.5%
Medicare revenue for service s to all 





































































































































































































































































































































































































































































































market  about competitive effects m s   shares in relevant markets, and ore generally, i
problematic at best.  
The safety zone set forth in the Horizontal Merger Guidelines, in contrast, is 
based on post‐merger HHI and the change in HHI. Not surprisingly, since the safety 
zone in the Proposed Statement does not depend on market concentration or the 
change in concentration from ACO formation, the two approaches can give very 
different indications of the anticompetitive potential of the same ACO. Two 
scenarios where the PSA and HMG approaches may be expected to yield very 
different competitive assessments are (1) an ACO formed between a very large   15
provider and a very small one so that the Proposed Statement requires mandatory 
review because the ACO’s PSA market share exceeds 50% whereas the Horizontal 
Merger Guidelines suggest it is unlikely to raise competitive concerns because the 
increase in HHI will be small (i.e., less than 100 points) and (2) an ACO formed by 
geographically‐dispersed strong local providers that generate little revenue outside 
their immediate location so that the ACO’s market share in each provider’s PSA falls 
below the 30% safety zone threshold even though the increase in concentration 
from th   e ACO’s formation is sufficiently large given the high post‐ACO concentration
to warrant the presumption of an enhancement of market power. 
In summary, sometimes PSA market shares provide meaningful information 
about competitive effects that is consistent with other approaches based on the 
relevant market; sometimes they do not. The problem is knowing when they do and 
when they don’t. Maybe the PSA approach captures important information that the 
other approaches miss. Without a better understanding of the answer to these 
ssues, however, it seems a bit premature to describe the PSA, as the Proposed 
tatement does, as “a useful tool for evaluating potential competitive effects.” 
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